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0 DOBOWEM WAJANII 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 
w stanie zdrowia i choroby 
przez BRONISŁAWA CHOJNOWSKIEGO 


Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy. 


(Wyjatki a pracy obszerniejszej zamieszczonej w Hocaniku Tow. nauk. 
krak T. XXXL) 


(Ciąg dalszy). 

W końcu tego rozdziału winniśmy zastanowić się 
bliżej nad przebiegiem dziennćj temperatury w spo- 
strzeżeniu V. Spostrzeżenie to dlatego musimy roz- 
trząsać odrębnie, iż zrobione ono było śród szeze- 
gólnych warunków; mianowicie chory brał nieobo- 
jętny środek: po dzień spostrzeżenia wyżył on 36 
gr. naparstnicy (herbae digitalis). Tej okoliczności, 
zdaje się, 
które się zaczęło u chorego o 11 godzinie zrana 
i trwało do nocy. Zniżenie to zupełnie sprzecznćm 
jest z podwyższeniem temperatury, które ma miej- 
sce we wszystkich innych przypadkach. Przyczy- 
na tatwa do odszukania: przebiegając historya cho- 
roby, przekonywamy się, że tegoż dnia nastąpiło 
przesilenie (crisis) (w têm znaczeniu, w jakićm 
TRAUBE używa tego wyrazu) gorączki. W wiliją 


należy przypisać zniżenie temperatury, 


dnia spostrzeżenia, wieczorem temperatura była 
jeszcze 40,05. W przeciągu 24 godzin spadła ona 
o 3,6 przy ezćm stała się nawet niższą od nor- 
malnćj (36%,45), w następnych dniach powróciła 
ona do prawidła. Przesilenie, jak się zdaje, było 
tu wywołane działaniem naparstnicy. Ale pewno- 
ści żadnej nie może być w tym względzie, ponie- 
waż i bez naparstnicy zdarzają się takie przesi- 
lenia u chorych na zapalenie płuc. Jeżeli przesi- 
lenie kończy się w ciagu 12 godzin, to może ono 
mieć miejsce w nocy i wówczas nie bywa odwro- 
tnego biegu dziennćj temperatury, jak to miało 
miejsce w 5 spostrzeżeniu. 

Jeszcze rzadziej zmiana prawidłowego biegu 
dziennćj temperatury następuje od drugiego spo- 
sobu ukończenia się gorączki — per lysin. Zdarza- 
ją się jednakże takie przeciągłe i stateczne zniże- 
nia gorączkowćj temperatury, które mają miejsce 
nawet we dnie, w skutek czego podwyższenia 
wieczorne temperatury nie mogą być uważanemi. 
W tych razach zniżenia nocne temperatury bywają 
większe aniżeli dnia następnego. 

Jeżeli w tych dwóch przypadkach odwrotny 
bieg dziennćj ciepłoty u chorych tłumaczy się spo- 
sobem zakończenia gorączki (Defebrtscentta -— WUN- 


DERLICH); to bywają zdarzenia, wprawdzie bardzo 
rzadkie, w których ranne temperatury są wyższe 
od wieczornych, i w których nieprawidłowość ta 
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z wielka trudnością daje się wytlumaczyć. W tych 


razach stosunek taki przewrotny trwa kilka dni 
z kolei, lub nawet przez cały prawie ciąg choro- 
by. Spostrzegałem to w jednym przypadku ropni- 
cy (pyaemia), w ciągu 8 dni po kolei (2 ostatnie 
dni przed śmiercią przedstawialy zwyczajny stosu- 
uek temperatury), w jednym przypadku ciężkiej 
brzusznćj durzycy w ciągu 7 doi (choroba ciągnę- 
la się 65 dni, ale skończyła się wyzdrowieniem), 
w 4 przypadkach gruźlicy płucnćj z trawiączką 
(tubercul. pulm. chron. c. febri heetica), przez ciąg 
4—-9 dni. Ze wszystkich tych przypadków tylko 
w jednym (typł. abdom.) przewrotny bieg dzienućj 
temperatury można było sobie wytłumaczyć napa- 
dami zimniey, która się przyłączyła do durzycy, 
a to na następujących zasadach: 1) w ciągu tych 


i 


7 dni (XXIX — XXXVI) napady zupełnie regu- ' 


larnie powtarzały się, dreszcz był zawsze zrana, 
we dnie gorączka, wieczorem pot, temperatura ran 
kami 40°C, albo nieco niżćj, wieczorami okolo 38": 
2) napady ustąpiły miejsca regularnemu przebie- 
gowi tyfusowćj gorączki po użyciu ehininy; 3) bez- 
pośrednio przed tyfusem chory mial trzeciaezkę 
(f. interm. tertiana), przeciw którćj nie używał ża- 
dnych leków, i która jakby była wstrzymana ty- 
fusem. We wszystkich innych przypadkach, cho- 
ciaż były dreszcze, ale powtarzały się nieregular- 
nie, niekiedy po 2 i 8 razy ua dzień me ustępowa- 
ły użyciu ehininy, zgoła nie miały nie wspólnego 
z dreszczami, postrzeganemi w napadach zimnicy. 

Mówiąc o przewrotnym biegu dzienućj tempe- 
ratury w chorobach, winniśmy zwrócić uwagę na 
jedno źródło omyłek, w skutek którego nadzwy- 
czajnie rzadkie wydarzenie się takiego biegn mo- 
że się zdawać daleko częstszóm. Takie omyłki 
mianowicie pochodzą w skutek tego, że ranną tem- 
peraturę nie wówczas spostrzega się u chorych, 
gdy bywa najniższą, ale późnićj, gdy się już pod- 
niesie; wieczorną zaś temperaturę spostrzega się 
wówczas, gdy spadać zaczyna. Objaśnimy to przy- 
kładem. Jeśliby w spostrzeżeniu 1. zrobiono jeden 
termometryczny pomiar o 9—10 godz. zrana, a 
drugi o 54 —7 godz. wieczór, to porównawszy licz- 
by w ten sposób otrzymane 41,015 i 40,95, wnie- 


$ 


ślibyśmy, iż zrana temperatura wyzsza niż wieczo- 
rem. Wniosek taki bylby fałszywy, ponieważ ma- 
ximum temperatury w tém spostrzeżeniu miało miej 
sce o 4! 
Dla uniknienia takich omyłek w zdarzeniach wat- 
pliwych należy przedsiębrać częstsze badania, i 
w ogólności starać się robić spostrzeżenia o tych 
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godz. wieczorem jak to widzieliśmy. 


samych porach dnia, wskazanych wyżej 


c. 
* 

Bieg dziennćj temperatury u chorych, w po 
przednim rozdziale przez nas roztrząsany, zawiera 
w sobie klucz do wytłumaczenia tych zwolnień i 
nasilen, jakie w gorączce codziennie u chorych się 
wydarzają. Rzeczywiście po tem wszystkićm, Coś- 
my powiedzieli w poprzednim rozdziale, staje się 
jasnóm: iż: 

ranne zwolnienia (remissiones) i uasile- 
nia wieczorne (azacerdalioncs) gorączki 
nie są niezćm innóm,'tylko pojawem 
prawa dobowego wahania zwierzęce- 
go ciepła u chorych z podniesiona 
temperatura ciąła. ln 
Ale dlaczego te zwolnienia i te nasilenia 
bywają niekiedy tak nieznacznemi, iz gorączka 
zdaje się niezmienną, stalą w ciągu dnia (spostrze 
żenia 1, 4)? i dlaczego w drugim razie te zwol- 
nienia tak są wielkie, iż temperatura prawie pra- 
widłowa jest gdy wieczorem docho 
dzi do 40° i więećj (spostrzeżenia 3 i 8)? In. 
nemi słowy , dlaczego dzienne wahanie tempera- 
tury u chorych w jednych przypadkach mniejsze, 
a w invych daleko jest większe od prawidłowego ? 
Już w poprzednim rozdziale zwróciliśmy uwa- 


'ankami , 


ge na tę osobliwość. przebiegu gorączkowćj cie- 
płoty. Była ona jednak uważaną bardzo dawno, 
jeszcze wówczas nawet, kiedy o użyciu termome- 
tru w medycynie i mowy być nie mogło, i dała 
początek nauce o torach (typach) *'): rozróżniano 
tor ciągly (typus continuus), zwalniający '(typus re- 
mittens), i przepuszezający (typus intermittens). Zna- 
czenie ich określone jest samą nazwą: w torze cią- 
glym temperatura stale trzyma się w jednej wy- 


1 U ‘J 
21) Już Hirrograres rozróżniał tory : stały, przepuszezają- 
ty codzienny, trzeciaczkowy i t. d. gorączkowćj sprawy 

, p U . 
(Aphorismes dP'Plirrocrare, traduits en français por 


Lirrkt). ! 


sokości; w torze zwalniającym robi wciąż większe 
lub mniejsze wahania (zwolnienia i nasilenia go- 
rączki), nakoniec tor przepuszczający jest ten, 
w którym temperatura gorączkowa wraca ku sta- 
nowi prawidłowemu na mniejszy lub większy prze- 
ciąg czasu (apyrezia) i następnie znowu wzmaga 
się; a więc w stanie goraczkowym bywają przer- 
wy. Od tego, jak dlugo trwa bezgorączkowie (apy- 
rewia), tor przepuszczający zmienia się nieco, i te 
odmiany nazywają się kolejami (rytmami); i tak 
mamy miarę czyli kolćj codzienną, trzeciaczkową 
(rhytmus quotilianns, tertianus etc.). 


(D. e. n.) 
ZGORZELINA PŁUC OGRANICZONA 


(gangraena pulmonum cireumserip(a). 
WYPADEK 
postrzegany w Kamieńcu, p. Dra JÓZEFA ROLLEGO. 


(Ciag dalszy.) 

Wypadek przytoczony nastręcza nam kilka u- 
wag, które tu pozwalamy sobiè dodać prosząc o 
względną pobłażliwość łaskawego czytelnika. 

1) Zgorzelina płuc należy na szczęście do cho- 
rób dość rzadko napastujących ustrój ludzki, czę- 
ścićj ją spotykamy w zakładach dla leczenia zbo- 
czeń umysłowych przeznaczonych niżli poza nićmi, 
w stosunku według FrscHŁa 7:1, częściej u męż- 
czyzn niźli u kobiet, w stosunku nieledwie 13: 4 
(LAURENCE). 

2) Pierwszy LAENEK zwrócił uwagę na tę spra- 
wę chorobową, zbadanie jednak szezególowe zgo- 
rzeliny płue dokonane zostało przez frenopatów; 
tak LAURENCE postrzegł i opisał 63 wypadków rze- 
ezonego cierpienia, ursLars wspomina o 15 w cią- 
gu czternastoletnićj praktyki w zakladzie mieszczą- 
cym stałe po 400 chorych w Gandawie, CALMEIL 
obserwował ją 2 razy, BuRGEON 3 razy w Bieć- 
tre, Tuore 2 razy na 164 rozbiorów zwłok; tyle 
co do obłąkanych. U zdrowych na unyśle spotykał ją 
LAENEK S$ razy, GRISOLLE 8 razy, ANDRAL 0 3 wspo- 
mina wypadkach, BENNEr w Edynburgu 02, GINTRAC 
(Gazet. d. hóp. 1858 n.94) o jednym, GOLDIN ( Uni- 
on medic. 1948 n. 50) o jednym; p. BRICHETEAU 
o kilkunastu wypadkach ograniczonėj zgorzeliny 
ukończonej pomyślnie (Maladies chroniques des or- 
games respiratoires r. 1852); nadto w r. 1858 po- 
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dały pisma francuskie wzmiankę o dwóch wypad- 
kach postrzeganych w szpitalach paryzkich, jeden 
u p. TROUSSEAU, drugi u p. ARANA, W b. zaś roku 
Dr. Daco z Lille umieścił w Gaz. d. Hôp. sprawo- 
zdanie (n. 20) z wypadku postrzeganego przez nie- 
go a zakończonego pomyślnie *). Wyliczyłem tu 
źródła tylko francuskie i angielskie o tyle, o ile 
pierwsze o tych ostatnich wspomniały — te bowiem 
jeno miałem pod ręką; wyliczylem je, by tém zachęcić 
ciekawych do ieh przeczytania, a snadnoby -się 
przekonali jaki chaos w nauce panuje eo do zgo- 
rzeliny płuc, jak ją rozmaicie opisują, rozmaite 
odnajdują przypadłości, przebieg i trwanie. Zebrać 
tu te różnorodne pojęcia byłoby to nazbyt rozsze- 
rzyć tę pracę, wyszczególnię więc z kolei ważniej- 
sze przez większość uczonych przyjęte poglądy. 

5) Zgorzelina płue dotykająca umysiowo uier- 
piących istotnie się różni od napotykanćj u zdro- 
wych na umyśle. U pierwszych choroba powstaje 
w pewnych jeno wypadkaeli, jako to: a) przy ja- 
dłowstręcie (tkrepsiphobia ), b) przy niedostatku 
krwi wywołanym przez wstrzymane jėj wytwarza- 
nie, c) przy zniszczeniu miąższu płue jako ostate- 
cznym wyniku tego chorobliwego stanu; zgorzeli- 
na płuc u obłąkanych ma przebieg gwałtowny, bo 
nie rzadko w ciągu 24 godzin zabija, u zdrowych 
zaś na umyśle zwykle przewlekłą postać przybie- 
ra; u tamtych nie może być rozpoznaną bo się ża- 
dnemi nie cechuje przypadami (braknie jéj kaszlu, 
plwocin charakterystycznych, jak eo do woni tak 
i co do wejrzenia); u zdrowych na umyśle rzecz 
się ma zupelnie inaczej. 

4) W rzędzie przyczyn najpierwsze zajmują 
miejsce wadliwe jak higieniczne tak i dyetetyczne 
warunki, — nienależyte odżywienie ustroju w sku- 
tek nędzy i chorób przeróżnych— gnilca, durzycy, 
zubożenie krwi w skutek jadłowstrętu u oblaka- 
nych. Udar płue, zapalenie, ciała obce dostające 
się do oskrzeli mocne są sprowadzić zgorzelinę: 
BENNET opisuje podobny wypadek (T. HL. str. 102). 
kosteczka z kurezęcia dostała się do oskrzeli, z tam- 
tąd przeszła do miąższu płue, gdzie się uformo- 
wało pod wpływem drażnienia zapalenie, które 


przeszło w ograniczoną zgorzelinę trwającą 34 la- 


*) Jakscn (Prager Vierteljahrsschrift() wspomina o Ściu 
wypadkach zgorzeliny płuenej, które miały miejsce 
w szpitalu praskim (1857—1859), 2 z nich wyzdrowiało. 


ta; w ciągu tego czasu dokuczała choremu niemi- 
ła woń plwocin i nader częste płuene krwotoki, a 
sekcya pośmiertna dopiero wykryła przyczynę cho- 
roby. Gorączki wysypkowe — jak ospa, odra, plo- 
nica, ropowe krwi zakażenie (Gemst), absorbeya 
ropy za pośrednictwem dróg oddechowych (Ferrus) 
dają poczatek zgorzeli pluc, jak z drugićj strony 
zator (emholia) naczyń je żywiących, zawartość 
jam gruźliczych, ropni w płucach usadowionych 
Wa GO: 

5) Anatomia patologiczna. Ograniczona zgorze- 
lina według LAuNEKA zajmuje zwykle przestrzeń 
dość małą — bo nieprzechodzącą wielkości lasko- 
wego orzecha; miąższ narzędzia wówczas przeo- 
braża się w zielony ciągliwy, wilgotny skrzep po- 
dobny do tego, jaki po użyciu potażu na skórze 
zwykł występować; skrzep ten okolony bywa tkan- 
ką znajdującą się w stanie obrzęklizny (oedema); 
massa ta wkrótee rozpada się na płyn złego wej- 
rzenia i wówczas formuje się w miąższu pluc ja- 
ma napełniona plynem rzeczonym i resztkami nic- 
doniszezonćj tkanki płucnćj. Jama taka komuniku- 
je się z oskrzelami i wówczas błona wyścielająca 
je przyjmuje udział w cierpieniu, zwykle bywa 
ona czerwona i mocno krwią nastrzyknięta. Jeżeli 
sprawa chorobowa ma się ku dobremu, wtedy 
miejsce dotknięte zgorzelina okala zapalenie mię- 
dzyzrazikowe, w skutek czego formuje się jakby 
worek zamykający w sobie twory zgorzeli; twory 
te za pośrednictwem oskrzeli wydzielają się na 
zewnatrz, jama się zapada, zrasta i zostawia jeno 
bliznę po sobie, jak jamy gruźlicowe, ropniowe i 
t. d. W gorszym wypadku gangrena przechodzi na 
opłuenę, przegryza ją, a wtedy zawartość jamy 
wylewa się między dwie ściany wewnętrzne opłu- 
cnćj — ztąd pyothoraw, przy połączeniu zaś jamy 
zgorzelinowćj z oskrzelem — pyopneunothoraz. In- 
dzićj ograniczona zgorzelina przechodzi w rozlaną, 
wówczas miąższ pluc ua znacznćj przestrzeni roz- 
pada się na massę rozlażąca się pod palcem, cu- 
chnacą, przesiąkniętą czarnoszarawym ropiastym 
płynem, opłucna wówczas nieprzeźroczysta, ćma, 
łatwo się przy dotknięciu rozpada, — w całym zaś 
ustroju wyniszczenie, zatory naczyń większych nie 
rzadkie, a także i ropnie w oddalonych narzędziach. 

(AD. n.) 
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PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE POLSKIE 
Sprawozdanie z czynności Towarzystwa lekarzy 
Podolskich za rok 1868 przez Dra Józera ROLLEGO 

Sekretarza stałego T. 1. Pod. , 
Zamieszczone w Pamiętniku Towarz. lekar. Warsz. Seryu IV. 
Tom V. Zeszyt 1 i 2 (Styczeń i Luty), Str. 115 — 139. 


Wiadomość podał Dr. Józ. OETTINGER. 


(Dokończenie). 
1) Co do działu pierwszego napotykamy w spra 
wozdaniu biegle i wiernie skreślony obraz panu- 


jących w ciagu roku chorób, osnuty na zapisywa- 


nych wypadkach spostrzeżeń udzielanych sobie na 
wzajem przez kolegów na zebraniach zwyczajnych. 
Szacowny to i nader pożądany przyczynek dp e- 
pidemiologhn, jeografii a w szczególuości i topo- 
grafi patologicznej. Praca ta prowadzona bez przer 
wy a malego stosunkowo wymagająca zachodn— 
bo potrzeba tylko regularnego schadzania się i 
prostego opowiadania o tém, co się w codziennćj 
praktyce ua własne oczy widziało, oraz zamiesz- 
czenia spostrzeżeń w protokóle posiedzeń a następ 
nie i w jakićmś ezasopismie lekarskiśm — praca ta- 
ka, mówimy, już wystarcza, by i nauce i krajowi 
nagromadzeniem nader cennego materyalu wielkie 
oddać uslugi. Gdybyto szanowni nasi koledzy Ga- 
licyjsey również troskliwie czuwać zecheieli nad 
tém, aby ich lekarskie spostrzeżenia nie tonely 
niepowrotnie w głębokich nurtach zapomnienia! 

Według przerzeczonego sprawozdania nawie- 
dzila Kamieniec Podolski nagminnie zimnica w po- 
łowie Marca r. z. i trwała do końca Września pod 
różnemi postaciami. Szczytu panowania dosięgła 
w Kwietniu i Maju. W Czerwcu i Lipcu zwolnia- 
ła ustępując pierwszeństwa czerwonce i biegunce. 
Odznaczała się skłonnośelą do powrotów; nie po- 
ciągała atoli za sobą głębszych zmian organicz- 
nych, zwłaszcza téż am trwalego i znacznego zwięk 
szenia śledziony, ani jćj przeistoczenia, ani obra- 
nia surowicy w tkance łącznćj. Leczonc ją sku- 
tecznie siarkanem chininowym, wymokiem wodnym 
albo winnym kory peruwiańskićj, w przypadkach 
uporczywszych arszenianem chininowym po "he 
ziarna na raz jeden, wreszcie kroplami arszeni- 
kalnemi FOWLERA w połączeniu ześrodkami wzma- 
eniającemi. | 

lurzyce jako tóż gorączki nieżytowe z cechą 
durzycową od lat kilku trwają w Kamieńcu iic- 
ustannie z powodu wadliwego urządzenia miasta 
pod względem higiejnicznym.  Postrzegać się one 
dają każdej jesieni i wiosny w środku miasta; zi- 
nią zaś przy nagłych zmianach temperatury. W cią- 
gu lata obierają sobie za stałe siedlisko małe chat- 
ki nad brzegami Smotrycza pokrytemi różnego 
rodzaju szczątkami zwierzęcemi przechodzącemi 
w zgniliznę. Mimo szćrokiego rozpostareia choro- 
by, przebieg był łagodny ze śmiertelnością podana 
w ilości 3°% 


W porze jesiennćj i wiosenućj pojawiały się 
także lubo nie liczne i nie gwałtowne cierpienia 
dróg oddechowych, mianowicie nieżyty'oskrzelo- 
we 1 zapalenia płuc i opłucny. Gruźlica nader za- 
gęszczona w Kamieńcu największy haracz śmierci 
spłaciła i to w rożnych porach roku; sprzyjały bo- 
wiem jéj rozwojowi, jak mówi sprawozdanie, ró- 
wnie wilgotna wiosna jak gorące lato z nieod- 
stępnym w tćj porze kurzem podmoszącym się 
z bruku miejskiego z najróżnorodmejszemi wyzie- 
wami zwierzęcemi. MKrwotoki płucne najczęstsze 
były w Marcu, Wrześniu i Październiku. 

W tym ostatnim miesiącu nieżytowi żołądka i 
jelit towarzyszyły dość często róże i żółtaczki. 

Z chorób rozprószonych (sporadycznych) wy- 
mienione Są postaci niemocy wenerycznćj jako 
częstsze niż zwykle w kwietniu i Maju. Z osutek 
kitowych kilka razy postrzegano łuszcz dłoniowy 
(psoriasis palmaris) dość rzadki w tamtćj stronie. 
Dwa razy napotkano niemowlęta izraelskie do- 
tknięte zarazą zaszczepioną przy obrzezaniu. Po- 
strzegano także, że przeważna liczba chorych wo- 
uerycznych plemienia izraelskiego najczęścićj wtó- 
rorzędna kiła dotkniętych a szukających pomocy 
lekarskiej w Kamieńcu, pochodziła z sąsiedniego 
miasteczka Orynina. 

Z chorób ocznych od Lipca do końca Września 
panowalo nagminnie zapalenie spojówki.— W ogó- 
le dla dorosłych stosunki zdrowia byly dość po- 
myślne. lnaczćj rzecz się miała z dziećmi. W Stycz- 
niu i Lutym dziesiątkowała je Błoniawa (Dipktke- 
ritis), w Marcu I'lonica (Scarłatina), która razem 
z tamtą ustała w połowie Kwietnia. Odra zajęła 
cale pierwsze półrocze połączona często ze zabój 
ezćm zapaleniem plue. Lipiec tylko był wolny od 
epidemii. W polowie Sierpnia wystąpił ksztusiec 
(tussis convnlstua), który w Październiku doszedł- 
szy groźnych rozmiarów przez powiklanie z zapa- 
lemem plue i przez skutki wyniszczenia, trwał po- 
tem do kodea roku. We Wrześniu, Październiku i 
Listopadzie wydarzala się nierzadko ospa z prze- 
biegiem dość łagodnym. 

U kobićt uważano zbyt częste poronienia i 
krwotoki mimo prawidłowego połogu. Do wyjąt- 
ków należały gorączki pologowe, chociaż ilość 
przeciętna porodów dorocznych wynosi 1130, po- 
minąwszy poronienia, których bywa przeszło 50. 

2) Z działu korespondencyi Towarzystwa wy 
mieniamy jako rzecz najgłówniejszą, ba dowodzą- 
cą mocno rozbudzonego życia naukowego sprawo- 
zdanie z sześciu posiedzeń kólka Szarogrodz- 
kiego, będącego już odziomkiem Towarzystwa 
lekarzy Podolskich, którymto posiedzeniem prze- 
wodniczył Sz. Dr. DOBROWOLSKI. 

3) Piękny plon zebrało Towarzystwo na polu 
badań odnoszących się do zdrowia publicznego. 
Uehwalono przystąpić do zbierania materyałów, 
do topogralii i statystyki tak miasta Kamieńca 
jak i calego Podola według planu ogłoszonego 
drukiem przed dwoma laty przez P. ADR. BARA- 
NIECKIEGO; „a choć komitety hygieniczne* sa słowa 
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sprawozdania „rozwiązać się musiały w skutek tego, 
że władze miejscowe odmówiły im w obecnym 
czasie poparcia, materyaly jednak zbierają się dość 
czynnie i dzisiaj wyszczególniamy tu ważniejsze: 

Opisanie szpitalu wojennego w Ka- 
mieńcu, z wielką ścisłością i uwzględnieniem po- 
trzeb odpowiadających dzisiejszemu stanowi nan- 
ki, przez kol. AL. NaRkrewicza dokonane. 

O urządzeniu bruku, kanałów i ście- 
ków w Kamieńcu przez pp. KRENERA i ROLLEGO. 

0 oświetleniu mieszkań i miasta, 
przez J. ROLLEGO. 

O obrządkach religijnych i wpływie 
ich na zdrowie; o cmentarzach i domach 
przedpogrzebowyeh, przez tegoż. 

O poborze wojskowym dokonywanym 
w klasie izraelitów. 

O prostytueyi na Podolu, przez tegoż. 

O medycynie stósowanućj na wsi i wo- 
góle o środkach ludowych, przez p. JózE- 
FA GLUZIŃSKIEGO, który eżęsto zasilał zajmujące- 
mi korespondencyami nasze posiedzenia. 

O medycynie domowćj u drobnej 
szlachty i ludu wiejskiego, a więc o środ- 
kach duchownych, znachorach i zmachorkach, rzecz 
należycie. objaśniająca tę kwestyą, napisana praez 
p. ALBINA GOSLAWSKIEGO. u 

Ogólny pogląd na urządzenie dólłnćj 
części miasta, począwszy od mostu do dawnćj 
prochowni, podal przybrany członek naszego To- 
warzysiwa p. MICHAŁ GREM. 

, Nadto na ręce sckretarza stałego zlożył pan 
ZÓŁKIEWSKIłrękopis p. t. Hygiena popularna“. 

4) Czytanie prac naukowo - lekarskich i przy- 
rodniczych już to oryginalnych już tłumaczonych, 
dopełniło miary pożytecznych zajęć, któremi za- 
przatało się Towarzystwo Podolskie. Rozpraw w o- 
ogole przeczytano 33, mianowicie 22 oryginalnych 
i 11 tłumaczonych. Pierwsze byłyto po większćj 
części historye rzadszych przypadków  chorobo- 
wych, uważanych w Kamieńcu samym. Tak Pre- 
zes Dr. Kremer czytał historya zapalenia mózgu 
u chorego gruźliczego; o przypadku ezkawki iin- 
nym grożnego nerwobólu sercowego, w których 
obu siarkan Chininy uzdrawiającą okazal sku- 
teczność, podawany w tamtym razie w lawatywach 
dla przeszkody w połykanin. — Sekretarz stały 
Dr. Rorre miał rzecz o gruźlicy postrzeganćj 
w Kamieńcu w r. 1861, zamieszczoną w Tygodni- 
ku lek.— Dr. Khorne czytał historya nieładu ru 
chów postępowego (ataaie locomotrice progressive) 
powikłanego wolem. o rzadkim przypadku niepra- 
widlowego rozwoju ciala i o bezwładzie ogólnym 
postępowym, którato ostatnią pracę sz. Czytelnicy 
Przeglądu lekarskiego poznali. Wszakże mieli oni 
sposobność spotykać się w kolumnach czasopisma 
naszego z nazwiskami wymienionych kolegów a 
zwłaszcza dwu ostatnich, I przekonać się nietylko o 
niepoślednićj zdolności obudwu, lecz również o ich 
gruntownój znajomości rzeczy, o dokładności i ścisło- 
ści w opracowaniu artykułów, a nareszeie o gład- 


kości i jasności ich wykładu, a jeżeli u pierwsze- 
go (KOILEGo) występuje oprócz tego pewien 
wdzięk potoczystej swobody i prostoty, to drugi 
znów ujmuje spokojną powagą swego stylu. '. 

O rozbiorze widmowym prawił p. STADNICKI; 
oprócz tego przyczyniali się pracami naukowemi 
Wiceprezes STARCÓW, pp. GÓRSKI MacRYCY, Ła- 
NIEWSKI, MAJ, JAROSZYŃSKI i t. d. — Podane są 
do druku: Słownik łacińsko - polski lekarski p. A. 
Kremera i Choroby umysłowe, część druga, p. 
JÓZEPA ROLLEGO. Dość licznych tłumaczeń acz 
ciekawyeh co do treści i pożytku swego szczegó- 
łowo nie wyliczamy, by zbyt nie przedłużać na- 
szój wiadomości, , 

Dla wykazania szlachetnej a zarazem prak- 
tycznćj wielce dążności i ducha, jaki ożywia To- 
warzystwo, nie możemy się wstrzymać od przy- 
toczenia dosłownego ustępu, który zamiary te i 
sposoby ich osiągnienia treściwie a dobitnie maluje: 

„Przekładów w r. z. mielismy mniej, niźli roz- 
praw oryginalnych, i w têm już dostrzegamy pe- 
wnego rodzaju zwrot ku postępowi, ku samodziel- 
nemu życiu. Towarzystwo w początkach swego 
istnienia bawiło się naśladownictwem, snać wła- 
snym nie dowierzało siłom; obecnie bardzićj ku 
swojskićj przechyla się medycynie: têm łepićj, od- 
kryć wprawdzie nie uczynimy może żadnych, od- 
krycia bowiem nie są to słupy werstowe, raczćj 
nazwałbym je granieznemi znakami, bo stanowią 
one epokę w nauce. A zatćm nie o wynalazki cho- 
dzi, ale o istotny pożytek; a owo Cezarowskie za- 
chcenie przewodnictwa choćby na wsi jest wro- 
giem każdego postępu; przewodników latwo od- 
naleść, ale o wykonaweów jakże częstokroć tru- 
dno, szczególnie w. niesfornćj gromadec złożonej 
z jednostek pragnących na scenie naukowój zająć 
miejsce wydatne. 

Na szczęście kilka tych uwag, może zanadto 
tchnących szkolną moralnością, nie mamy prawa 
stósować do naszćj korporacyi lekarskiej, jesteśmy 
bowiem poza tą dobą pokuszeń i zachech impo- 
nowania choćby pożyczanym blaskiem, potrzebę 
pracy uznaliśmy wszyscy jako konieczny warunek 
postępu; więc dalćj po tćj drodze, a choć czoło 
uznojone potem, choć czasem przystanąć wypa- 
dnie, by odetelinąć po trudzie, zawsze jednak mi- 
lo nam będzie pomyśleć, że dzisiejszym mozołem 
następcom naszym torujemy drogę! 

Ale jeszeze jedno, panowie! Nie dotknałem tu 
strony moralnćj naszego Towarzystwa, tego życia 
koleżeńskiego, którego nam słusznie pozazdrościć 
mogą koledzy w innych osiedli miastach. Otóż, 
jak wiecie, ułożyliśmy się wspólnie wszysey, by 
wszelkie spory między członkami rozstrzygane by- 
ły na posiedzeniach. O nieporozumienia dość ła- 
two w takim małym kacie, gdzie lekarzy stosun- 
kowo do ludności jest za wielu, dodajmy jeszezc: 
łekarzy ubogich, w mieście nie bardzo także za- 
sobnóm w bogatych obywateli; a jednak w ciągu 
roku całego nie mieliśmy potrzeby rozstrzygać ża- 
dnego sporu. W tóm właśnie upatruję wielką za- 
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sługę Towarzystwa, to niezbaczanie z drogi na- 
przód wytkniętej, rokujące chłubna przyszłość na- 
szemu stowarzyszeniu; koleżeństwo między nami 
nie jest ezeza tylko formułką, żyjemy po brater- 
sku; cieszę się więc, że mogę zakończyć to spra- 
wozdanie zręką położoną na sereu, cieszę się, że 
mam zaszczyt być waszym kolegą panowie, że 
jestem członkiem Towarzystwa lekarzy Podolskich*. 

Z tego tćż powodu nie możemy odmówić miej- 
sca pięknemu- przemówieniu Prezesa Dra ALEKS. 
KREMERA, gdyż pragnęlibyśny, aby złote słowa je- 
go mogly stać się bodżcem dzielnym dia łekarzów 
okolic naszych: = 

„/ przeczytanych tylko co sprawozdań 0 czyn- 
ności naszego stowarzyszenia w roku upłynionym, 
przekonywamy się, że pomimo trudnych kolei i 
ciężkich warunków , pod jakiemi żyliśmy w ozpa- 
czonym okresie czasu, nie ulegliśmy przecież roz- 
twarzającćj sile okoliezności, ale owszere, rok u- 
płyniony pod każdym rzece mogę względem pło- 
dnicjszym był i żywotniejszym, niż poprzednie. 
Jak w pojedyńczym człowieku sunma pracy od- 
bytćj jest miarą sił jego bądź fizycznych, bądź 
umysłowych, stósownie do tego, jak działalność 
jego w materyalnym lnb moralnym świecie szuka 
przedmiotu dla zadosyćnczynienia parcin żywotne- 
mu: tak i w cicle zbiorowem. Dobrze więc tuszy- 
my o siłach zespolonych Towarzystwa Podolskie- 
go Lekarskiego i obfity w przyszłości plon z prac 
jego przewidujemy, byle i nadal zgoda i laczność 
były jego hasłem, a ciągła, ehoć cicha i drobna 
na pozór praca statecznem każdego % członków 
zadaniem. Znajdujemy na każdym kroku prze- 
szkody, zwłaszcza, gdy, jak to z natury zajęć na- 
szych wynika, potrącimy o warunki życia publicz- 
nego; gdy chcąc zaradzić złemu, wytknąć je, ro- 
zebrać, zbadać musimy poprzednio, aby następnie 
zaproponować pomoc, utykamy wnet na szkopu- 
łach niechęci i podejrzliwość... Nichy więc nie 
było dziwnego, gdyby przy takich warunkach wkra- 
dło się między nas zgubne zniechęcenie, — gdy- 
byśmy, opuściwszy ręce, powiedzieli: nie wolno 
nam robić tego, cośmy sobie za pierwszy położyli 
obowiązek , trudno tedy płynąć pod wode, trudno 
głową mur rozbijać, więc dajmy wszystkiemu po- 
kój, czekając lepszćj doli, pomyślniejszych czasów. 
Wszędzie taki wniosek byłby areylogicznym i ni- 
gdzieby podobnego postanowienia nie sądzono su- 
rowo; ale nam nie wolno, rece opuściwszy, zasy- 
piać spokojnie. Chociaż jeden ze znakomitych lu- 
dzi współczesnych powiedział: „U avenir est aux 
płłegmatiquwes", zasada ta nie przypada nam do 
serca. Nam ciagle trzeba dawać dowody życia, a 
życia prawdziwego; nie dość jest oddychać i tra- 
wić, trzeba pracą i jej jawnym owocem udowa- 
dniać, że żyjemy, że pojmujemy nasze obowiązki 
i że im wierni być pragniemy. A więc praeujmy, 
ile i jak możemy. Nie można nam iść bitym go- 
ścińcem i wcielać natychmiast w życie spółeczne 
naszych płonów naukowych: więc przygotowujmy 
materyał do przyszłej budowy. Wytknęliśmy sobie 


w ustawie naszej cel piękny polepszenia stanu zdro- 
wia publicznego, hygieny spólecznej. Pierwszym 
warunkiem poprawienia czegobądź, jest poznanie 
stanu obecnego rzeczy, którą poprawić cheemy. 
A więc zbierajmy opisy miejscowości, jej warun- 
ków topograficznych pod względem geologicznym, 
meteorologieznym, hygienicznym: zapisujmy wszyst- 
ko, co się odnosi do tych kwestyi, ludność, jćj o- 
byczaje, zajęcia, przesądy, jej mieszkania, sposób 
karmienia się: słowem wszystko, co na stan zdro- 
wia danćj miejscowości czy to pośrednio, czy bez- 
pośrednio wpływać może. Zebrane spostrzeżenia. 
chocby niezupełne, niedostateczne i przedmiotu nie 
wyczerpujące, w miarę możności oglaszajmy dru- 
kiem, aby praca uasza nie zaginęła, lecz stala się 
pomocą następcom naszym, a nam świadectwem 
zdrowego pojęcia obowiązków naszych. Stanie nas, 
choć szezupłe są fundusze, któremi rozporządza- 
my, na wydanie w roku kilkunastu arkuszy ta- 
k:ch materyalów do topografii lekarskićj kraju, a 
z czasem uzbiera się zasób, który ułatwi zlożenie 
»ulości, bo ta, jak każda całość, z pojedyńczych 
składa się części. Zrobiliśmy jnż początek. prace 
pp. BARANIECKIEGO, GOSŁAWSKIEGO, GLUZIŃSKIE- 
GO, GREJMA, NARKIEWICZA, a przedewszystkićm 
p. RoLLEGO, są dowodem, że można, a razem 
wzorem, jak pracować należy, aby dojść do celu 
wjtkniętego. Idźmy więc dalćj, nie ważmy lekko 
żadnćj odrobiny, żadnego choćby lużnego na tóm 
polu postrzeżenia; zbićrajmy skrzętnie wszystko 
pod tym tylko warunkiem, żeby było dokładnóm, 
rzeczy wistem, a zbiór nasz wielką wartość mieć 
hędzie. Pem krótkiem przemówieniem zamykam 
czwarte doroczne posiedzenie Towarzystwa, teraz 
przystępujemy do wyborów”. 

Niepodobna rozstać się nam z przedmiotem, 
nie wynnrzywszy zacnym spółtowarzyszom gorą- 
cego spólezucia naszego i nie oddawszy holdu u- 
zania szlachetnym usiłowaniom i pożytecznym 
pracom grona lekarskiego, o któróm śmiało po- 
wiedzieć można, że jest dzisiaj chlubą Podola! 
Oby przykład ich jak najprędzćj licznych i w na- 
szych stronach mógł znaleść naśladowców! 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


"VROUSSEAU : Nerwobóle. 


Jokkolwiek różny jest początek nerwobólów, 
to wszystkie jednakże okazują spólne niektóre 
zjawiska dotyczące bólu. We wszystkich przypad- 
kach zajęcia nerwu trójdzielnego (MV. trigeminus) 
bąć samego, bąć spółeześnie z n. tyłogłowowym 
ucisk na wyrostki tarniste pierwszych dwóch krę- 
gów szyjnych bywał zawsze nader bolesny, a ezę- 
stokroć ucisk ten wywoływał natychmiast, jakby 
błyskawicą bóle w nerwach chorych. Jeśli dotknie- 
te były nerwy splotu barkowego, to ucisk na wy- 
rosfki tarniste ostatnich kręgów szyjnych bywał 
zawsze bolesny, toż samo pojawiało się w nerwo- 
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bólach międzyżebrowych 1 lędzwiowych, tudzież 
w kulszowym (/schias) na odpowieduieli punktach 
stosu pacierzowego. Można zatćm w ogóle wyrzec 
twierdzenie, że w nerwobólach wyrostki tarniste 
są bolesne za uciskiem w punkcie odpowiednim 
niemal wyjściu nerwu z przewodu kręgowego, i że 
ból ten rozpościera się częstokroć jeszcze nieco 
wyżćj do stosu pacierzowego. Jeżeli teraz twier- 
dzenie to stosuje się także jak % powyższego wy- 
nika i do n. trójdzielnego , to jednakowoż nie ła- 
two tu pojąć stosunck między nim a pierwszemi 
kręgami szyjnemi, chociaż spostrzeżenie jest nie- 
wątpliwe. Ustalone prawidło nie jest bez wartości 
dia rozpoznania; tak n. p. w kłuciu w bokach skut- 
kiem zapalenia opłueny brakować będzie bolesno- 
ści przy ucisku na kręgi, podczas gdy na nićj ni- 
gdy nie zbywa w bólach boków występujących 
w blednicy u niedokrewnych it. p; również w bó- 
lach: zębów powstających zezopka zęba sztuezne- 
go, nie ma bolesności kręgów , podczas gdy ból 
rozpromieni się po n. szezęki dólnćj | górnej a 
późnićj po gałęzi ocznćj i stanie się z cierpienia 
miejscowego nerwobólem. odnośne kręgi stają się 
natychmiast na ucisk tkliwemi. Dola ogólna w ner- 
wobólach o tyle wielką ma wagę, o ile osoby cier- 
piące blednieę, gościec lub schorzałe, nader łatwo 
zapadają na nerwoból w skutek jakiegoś miejsco- 
wego, dotkliwego bólu. Nerwobólon: towarzysza 
pewne dotychczas niedostatecznie uwzględniane, 
znamionujące zjawiska nadczułości. Jeżeli się skó- 
rę lekko pociera, to chorzy wyjawiają uczucie bo- 
iesnego kłucia i palenia; tam, gdzie pień nerwo- 
wy z głębi tkanin występuje, by dostać się pod 
skórę (n. p. przy podkolanowym zewn. i kostko- 
wym saphcen.) Ścigać można bolesność po prze- 
biegu nerwu aż do jego rozpostarcia się po skórze. 
Przy zajęciu nerwów międzyżebrowych rozdziela- 


jacych się maż po wyjściu na liczne gałęzie, roz- 


szerza się ból skórny na dość wielkićj przestrzeni, 
przez co wydarzyć się mogą omylki rozpoznaw- 
eze, n, p. pomięszanie z bólem żolądkowym. Czę- 
sto słyszeć można narzekające kobióty, że naj- 
mniejszego ucisku w okolicy żołądka znieść nie 
mogą: tw zazwyczaj obecny jest nerwoból między- 
żebrowy, w którym stwierdzić także można bole- 
sność kręgów odpowiednich. Także nieczułość skó- 
ry częstokroć spostrzegać się daje (n. p. w nerwo- 
bólu kuiszowym, Zschżas), a mianowicie następuje 
nie rzadko po poprzednićj nadezułości. 

Co się tknie ustanowionych przez VALLEIXA 
tak zwanych powierzchownych punktów bolesnych, 
to na takowe bez dostatecznego sprawdzenia się 
zgodzono. Co do glowy istnieja rzeczywiście punk- 
ta podane przez VALLEIXA, lecz w nerwohólu trój- 
dzielnym n. p. są jeszcze inne punkta bolesne, a- 
niżeli miejsca, gdzie występują gałązki skórne 
nerwu, jak łatwo przekonać się można na gałązce 
nosowćj, na skórze guzów czołowych, kości bocz- 
nych i wyrostków licowych przed uchem. W ner- 
wobólu międzyżcbrowym według V. istnieć mają 
punkta bolesne przy kacie, przy części środkowćj 


i końcu mostkowym żeber. To jednakże jest myl- 
ne, są raczej dwa główne punkta bolesne, a mia- 
nowicie na wyrostku kręgowym (point apophysat- 
re) ina rozpostarciu końcowćm nerwu, w czóm 
pod punktem pierwszym rozumić się wyrostek tar- 
nisty odpowiedniego kręgu. Przy rozpostarciu się 
nerwobólu, jeżeli się rozchodzi o nerw z wielą ga- 
łązkami, kolejno ulegają cierpieniu wszystkie ga- 
łęzie, tak jak gdyby zajęcie rozszerzało się od je- 
dnej gałęzi do pnia, a ztąd do innych gałęzi. Je- 
żeli idzie o splot, to skutkiem wzajemności istnie- 
jącćj między jego różnemi gałęziami to samo zja- 
wisko spostrzegać się daje. Wzajemność ta zacho- 
dząca między gałęziami splotu, podobnież istnieje 
między nerwami wychodzącemi od rdzenia, i dla 
tego rdzeń poczytany być może niejako za splot 
rzeczywisty. Wspomniane zjawisko bólu ościowego 
(douleur apopkysaire) tłumaczy do pewnego sto- 
pnia wpływ, jaki mieć może nerwobó! na później- 
sze wywiązanie się innych nerwobółów w miejscach 
bardzo odległych, jakkolwiek teraz z rodzaju tego 
wpływu zdać sobie sprawy nie można. 
(Union med. 1864. Nr. 18. 20, 21. C. 1864. 19.) 


ROZMAITOŚCI 


Ogłoszenie o Szkole babek wiejskich w Warszawie. 


Rada szezegółowa opiekuńcza Szpitala Dzieciątka Jezus 
podaje do wiadomości, że z dniem 19 Września (1 Paździer- 
nika) r. b. rozpoczyna się nowy, z kolci 16 kurs praktycznej 
nauki, wykładanćj w tutejszćj szkole akuszerek dla kobićt 
wiejskich, pragnących usposobić się ma babki położnicze 
wiejskie. M 

Do kursu tego wakuje kilka stypendyów rządowych, 
które bezpłatnie zapewniają każdćj kandydatee naukę i u- 
trzymanie w zakładzie przez czas jćj twwania, czyli przez 
ciąg cztćrech miesięcy. 

Pomimo licznyeh obwieszczeń w gazetach i dziennikach 
gubernialnych, wójci gmin, w wyborze kobićt żadających wy- 
kształcenia na babki, nie zawsze stosują się do warunków 
w tym celu przez Władzę wyższą przepisanych, przez co nie 
tylko interesantki na zawód, lecz i lndność wiejską narażają 
na zwłokę w zapewnieniu im na miejscu unmiejętnćj pomocy 
położniczćj. 

bla większego żatćm rozpowszechnienia , warunki tako- 
we tu powtarzają się: 

Kandydatka do przyjęcia na naukę może być każda ko- 
bieta, 25 do 50 lat życia mająca, która przynajmniej od lat 
ńciu stale na wsi zamieszkuje, jest wolną od chorób i przy- 
war fizycznych innym osobom wstręt czyniących , ma dobry 
wźrok, słuch nieprzytępiony, pojetność i dobre rozgarnięcie, 
i która obok tego protokólarnie przed wójtem swćj gminy 
zdeklaruje się, że po ukończeniu nauki bądzie przez lat trzy 
praktykować na wsi. Protokół taki z dokładnym opisem kwa- 
liikacyi kandydatki, wójt gminy jest w obowiązku nadesłać 
Radzie Szczegółowćj tak wcześnie, iżby przed terminami o- 
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twarcia kursu, to jest przed 1 Października. ! Lutego i 1 
Czerwca mógł od nićj otrzymać zawiadomienie: czy i kiedy 
mianowicie przedstawiona kandydatka przybyć może do tu- 
tejszego zakładu na naukę, 

Obok stypendystek mogą dla nauki, ojakićj mowa, zna- 
leść pomieszczenie w instytucie i takie kobicty wiejskie, któ- 
reby pragnęły wykształcić się na babki położnicze, badź ko- 
sztem własnym, badź kosztem dominiów, gmin i innych in- 
stytucyi. 

Do tćj kategoryi należąca kandydatka z protokółem kwa- 
liikacyjnym wójta swojćj gminy, może na dzień otwarcia 
kursu przybyć wprost do kancelaryi Szpitala Dzieciątka Je- 
zus, gdzie zostanie przyjęta w liczhę uczennic oddziału niż- 
szego szkoły arkuszerek, za złożeniem jedynie opłaty jedno- 
razowćj rs. 18, za którą obok nauki otrzyma w zakładzie 
pomicszkanie i żywność z opałem, światłem i praniem przez 
ciąg cztćrech miesięcy. 

Warszawa d. 17 (29) Sierpnia 1864 r. (Pyg.lek.) 


. 
Nekrologi a. 

Professora Dra BARENSPRUNGA znanego Dermato- i Syfili- 
dologa, o którym donieśliśmy r.z., iż dostawszy pomięszania 
zmysłów, znalazł pomieszczenie w zakładzie obłakanych Horn- 
heimskim, wydobyto nieżywego z wody przy tak zwanych 
schodach królewskich w Kiel w W. Ks. Holsztyńskićm. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


